
I.T.C.G. “G. CERBONI” – PORTOFERRAIO

Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C.G. “G. Cerboni” di Portoferraio

Modulo di adesione ai corsi di Informatica per il conseguimento della

CERTIFICAZIONE INTERNAZIONALE 
DI ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA (I.C.D.L.)

Il sottoscritto    nato a     il   

residente a   Via    cell. 

e-mail   

 Iscritto a questo Istituto classe   indirizzo 

 Proveniente da altro Istituto superiore o Università:

 Insegnante presso     

 ATA presso: 

 Privato, non appartenente ad alcuna delle precedenti categorie

Titolo di studio   Occupazione   

chiede di poter partecipare ai Corsi pomeridiani di informatica finalizzati alla preparazione per il consegui-
mento della certificazione ICDL, come sotto specificato.

ESAMI SOSTENIBILI
COSTI PER CORSI: 

 PRIMO ANNO: moduli 3 (40 ore)
SECONDO ANNO: moduli 3 (36 ore)
TERZO ANNO: moduli 1 (12 ore)

Costo orario indicativo Euro 4,00

I costi per i corsi NON  COMPRENDONO  il sostenimento degli esa-
mi  e  l’acquisto obbligatorio della skills  card.  Il pagamento si
effettua in unica soluzione prima dell’inizio dei corsi.

COSTI PER ESAMI: 

Skills card (immatricolazione) interni*       € 60,00 
esterni         € 75,00

Esami interni*       € 20,00
esterni       € 25,00

I costi per esami e skills card sono ridotti per gli studenti interni
e gli iscritti ai corsi. 



I.T.C.G. “G. CERBONI” – PORTOFERRAIO

Note:

o I corsi con il docente saranno tenuti in orario pomeridiano dalle 14.00- 14.30 alle16,00-16.30.

o I privati iscritti ai corsi saranno considerati a tutti gli effetti interni alla Pubblica Istruzione per l’anno solare di
du- rata del corso.

o Una volta stabiliti gruppi e giorni di frequenza e confermata la presente iscrizione, questa diventa vincolante
ai fini del pagamento del corso, mentre le quote per gli esami saranno richieste al momento dell’iscrizione alla
sessione d’esame. La skills card sarà pagata insieme al primo esame da sostenere.

Preso atto delle modalità organizzative, il sottoscritto chiede di poter partecipare al corso sopra contrassegnato, 
impegnandosi a versare la relativa quota di partecipazione quando richiesto.

Il Richiedente Il Genitore (per i minori)

PER I GENITORI DI ALUNNI MINORENNI

Chiedo di poter conoscere periodicamente le assenze di mio/a figlio/a dal Corso e, a tale scopo, indico qui di seguito, 

il mio indirizzo e-mail:
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